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小腿截肢患者残端应力的三维有限元动态分析 !




期内!残肢界面的最大平均正压力是单腿站立状态下的 $.$& 倍!最大平均切应力是单腿站立状态的 $.# 倍" 结论"动
态载荷使残肢和接受腔之间的界面应力增大!行走过程的动态影响不宜忽略"
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端和胫骨脊进行了 /.&’]EE 的增补" 软衬套的外
表面和接受腔的内表面具有相同的形状! 热塑加工
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套 " 接受腔的杨氏模量分别为 /"12("!3"42("
56342( 和 /&33’2(! 骨和接受腔的 2,788,9 比为
3.5!软衬套的 2,788,9 比为 3.5%!而由于软组织为近





















于存在接受腔修型! 所以残肢界面会产生如图 ! 所
示的预应力$结果由等压线表示!相邻两条线之间的
压力差是 !$42($ 可以看出!最大压力为 $@@42(!位
于髌韧带区&2A’!其它较大的压力则分布在腘窝区
&2B’%胫骨外侧&CA’和胫骨内侧&’A’!大小分别为
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研究对象为我们于 !PP$ 年 W 月$!PP! 年 W 月在门诊
观察到青少年颈椎病患者 &$ 例!男性 !\ 例!女性 !# 例&年
龄 \$$Z 岁!平均年龄 $&.& 岁&病程最长 O 年!最短 $ 个月!






















法!配合中药透入疗法" 脉冲为尖波!频率为 %& 次1?B5!磁场
强度为 P.PZV"所用药物选用活血通络类中药辨证化裁"&$ 例
青少年颈椎病患者经 O 个月治疗效果如下%痊愈 !& 例!占总
数 #%‘&显效 /\ 例!占总数 OO‘&有效 % 例!占总数 /Z‘"
$ 讨论
青少年颈椎病是指在青少年年龄阶段发生的颈椎病"我
们根据临床观察青少年颈椎病的发生率呈上升趋势且逐年
递增" 但青少年颈椎病往往被社会所忽视" 部分青少年颈椎
病由于症状轻!而不被本人及家长所重视" 社会上隐藏着一
大批青少年颈椎病患者" 随着生长发育骨骼定型!青少年颈
椎病发病几率逐渐升高" 即使青少年时期不发病!但到成年
人时其生活能力会有所下降!影响生活质量!造成家庭及社
会负担" 所以! 青少年颈椎病应在社会各方面包括家庭’学
校’医院等均要引起重视"
青少年颈椎病部分患者可出现有类小儿多动症现象"患
儿易出现上课时注意力不集中!东张西望!不断摇头’扭动
等" 其原因主要是患儿颈项部支撑力量不足!长时间站立或
坐位看书’写字时!项部肌肉易疲劳!患儿会不自觉的通过头
项部活动来缓解颈项部的不适" 由于儿童的心理发育不成
熟!当在转动颈项部时!注意力就随着眼睛’耳朵的移动而不
自觉的离开黑板’书本等!表现为注意力涣散’多动" 当合并
有颈椎关节损伤时!渐有挤眼’努嘴’点头等异常动作 2/3" 此异
动是一种不自主性的!因为是由于颈椎病所致" 患者活动后
感到轻松" 随着治疗!症状可逐渐缓解恢复正常" 李忠权从
临床症状上对青少年颈椎功能与儿童异动的关系进行了研
究 2!3"
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